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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  6891ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ  در ﺑـﺎ  "ﻣﻨﺸﻮر ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﺗـﺎوا "اﻧﺘﺸﺎر
 ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻧﻤـﻮد  ﻣﺜﺒـﺖ،  ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺳـﻼﻣﺖ 
 روزﻣـﺮه  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﺤـﻴﻂ  در اﻓـﺮاد  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻼﻣﺖ"ﻛﻪ
 ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺣﺎل در ﻫﺎ آن ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﮔﺮدد؛ ﻣﻲ ﺧﻠﻖ ﻫﺎ آن
 روﻳﻜـﺮد  اﻳـﻦ . "ﻫﺴـﺘﻨﺪ  زﻧـﺪﮔﻲ  و ﺗﻔـﺮﻳﺢ  اﺷـﺘﻐﺎل، 
 ﭼـﻮن  اﺑﺘﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ  اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺳﻼﻣﺖﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ 
 دﻫﻨـﺪه  ارﺗﻘـﺎ  ﻣـﺪارس  ﺳﻼﻣﺖ، دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎ ﺷﻬﺮﻫﺎي
 ﺳـﻼﻣﺖ  دﻫﻨـﺪه  ارﺗﻘـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  و ﺳـﻼﻣﺖ 
 ﻏﻴـﺮه  و (slatipsoH gnitomorP htlaeH =HPH)
 ﻛـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻜﺎن اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮔـﺮدد  ﺗﻘﻮﻳـﺖ  ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺳـﺮ  ﺑﻪ آن در را اوﻗﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ
  (. 2و1)
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺑﺎزدﻳﺪﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﻣـﺮدم 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ و در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺘـﺎﺛﺮ از وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻛﻴﻔ ــﻲ ﻣﺤــﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن از ﺟﻨﺒ ــﻪ 
ﻣ ــﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺑﺎﻳ ــﺪ از وﺟــﻮد (. 3)ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣ ــﻲ
ﻣﺤﻴﻄـــﻲ ﺳـــﺎﻟﻢ ﺑـــﺮاي ﺑﻴﻤـــﺎران، ﻛﺎرﻛﻨـــﺎن و 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از اﻳﻤﻨـﻲ و ﻧﮕﻬـﺪاري  ﻋﻴـﺎدت
ﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻣﺤﻮري ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 5و4)
اﻣ ـﺎ ( 6) ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ اﻳﻔ ـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
 ﺧﻄﺮﻧـﺎﻛﻲ  ﻛـﺎري  ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻧﻮاع ﺳﻤﻮم ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺧﻄﺮات اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ
 اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮاد و
 ﻓﺸـﺎر  از ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻠﻜﻪ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﻛﺎر ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
  moc.oohay@sravahsek_n .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﻛﺸﺎورز ﻣﺤﻤﺪي
  ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، . داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :ﻓﺎﻃﻤﻪ زارﻋﻲ
  moc.oohay@bef91zaraS .اﻳﺮان، ﻗﺰوﻳﻦ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ
  ri.ca.smuq@tnemtaert  .، اﻳﺮانﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﻗﺰوﻳﻦ :رﺿﺎﻳﻲ ﻣﺴﻌﻮددﻛﺘﺮ
 moc.oohay@496zravahseK .داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :دﻛﺘﺮﻋﺒﺪاﷲ ﻛﺸﺎورز
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* ﻗﺰوﻳﻦ، ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانﻣﺪرس ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  :روح اﻟﻪ ﻛﻠﻬﺮ*
 moc.liamg@rohlak.r
روﻳﻜﺮد : اﺛﺮات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺸﺎن در ﻣﻮرد ﺗﺒﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ
  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي  در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل .دارﻧﺪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤﻮري ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه و ﺗﺠﺎرب ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن درزﻣﻴﻨـﻪ  .ﺑﺎزدﻳﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺮدﻣﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳ
ﻫـﺎ از ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ آوري داده . ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ 54از ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 5 درﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮب اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪراﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه 
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋﺎت، دﺳﺘﺮﺳﻲ . درون ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ از ﺳﻪ ﺳﻮال ﻣﺤﻮري اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 41 ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن . ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮات رواﻧﻲ، اﺛﺮات ﺟﺴﻤﻲ، اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ. آﺳﺎن ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ و اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ رواﻧﻲ ﺑﻮد
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ،  ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﺑﻬﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻢ رواﻧﻲ،
  .ﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس
ﺗﻔﺎوت در ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻔﺎوت راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻴـﺎز وآﻣـﺎدﮔﻲ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي ﺗﺎ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ دارﻧﺪ
  .دارﻧﺪ
   
  .ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ در ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ
اﺳـﺖ،  ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺣﻔـﻆ  ﻫـﺎ  نآ ﻫـﺪف  ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑـﺮاي  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد در اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ
 ﺻـﻮرت  ﺿـﻌﻴﻔﻲ  و ﻧـﺎﻗﺺ  ﻃـﻮر  ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء  ﻫﺪف روﻳﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 8و7) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل 
در اروﭘﺎ و اﺧﺘﺼﺎﺻﺎ اﺗﺮﻳﺶ ﺷﺮوع ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻬﺒﻮد  8891
ﻫـﺎ، و ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎ در ﺟﻬـﺖ  اﺳﺘﺮاﺗﮋيو ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛﺮدن ﻛﺎرﻣﻨـﺪان، ﺑﻴﻤـﺎران و ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻫـﺎي اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻴﺎر و ﻛﻨﺘﺮﻟﺸـﺎن ﺑـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه 
  (.9) ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد اﺳﺖ
 ﺑـﺮ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه  روﻳﻜﺮد
 ارﺗﻘـﺎي  ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ؛  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮزه ﭼﻬﺎر
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن،  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻤـﺎران، ارﺗﻘـﺎي  ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑـﺎﻻﺧﺮه  و ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي ﺟﻬﺖ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﺤـﻴﻂ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻃـﺮاف و درون ارﺗﻘـﺎي
 ﻳـﻚ  ﺗﻌﺮﻳـﻒ  در ﺣﻮزه ﭼﻬﺎر اﻳﻦ .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ارﺗﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ" ﺳﻼﻣﺖ؛ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﺮﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﻋﻼوه ﺳﻼﻣﺖ، دﻫﻨﺪه
 ﻛﻪ واﺣﺪ، ﻫﻮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان)ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎ و ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 و ﺘﺎرﺳﺎﺧ ،(اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ در را ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي اﻫﺪاف
ﻣﻲ  اﻳﺠﺎد ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ﺑـﺮاي  ﻓﻌـﺎل  ﻧﻘﺶ ﻫـﺎي  ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺟﻤﻠﻪ از) ﻛﻨﺪ
ﺑـﻪ  را ﺧـﻮد  و (درﻣـﺎﻧﻲ  ﻛـﺎدر  اﻋﻀﺎي وﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺣﺎل در ﺧﻮد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻤﻮده و
ﻟـﺬا ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ و (. 9-11) اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﻣﻨﻌﻜﺲ "اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاﻫـﺎن و ﻣﻼﻗـﺎت    ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮادي ﻛـﻪ در ﻧﺰدﻳﻜـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء 
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ از اﻳﻦ 
ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﻣﺤـﻮر 
ﻣﺜﻼً در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﭼـﻴﻦ در زﻣﻴﻨـﻪ . ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻋﻤـﻮﻣﻲ در  ﻞ و ﻣﺸﻜﻼتﺋﻣﺴﺎ ئ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎ
دﻫﻨـﺪه ارﺗﻘﺎ ﻫـﺎي  ﻃﻮل ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي اﺟﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﻪ  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮده اﻧـﺪ  اﺻﻠﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ
ارﺗﻘـﺎي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ درك ﻣﻔﻬـﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣـﺎﻟﻲ، )ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛﻤﺒـﻮد  ﺳﻼﻣﺖ در ﺳـﻄﻮح ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، 
و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً  (ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺳـﺨﺖ اﻓـﺰاري 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ) ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
زﻳﺎدي ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ، و ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ 
  (. 21) (ﻛﺎرﻣﻨﺪان و ﺳﺎزﻣﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺳـﻼﻣﺖ در ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء دﻫﻨـﺪه  روﻳﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺠﺎرب در  اﻳﺮان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد و
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ و اﺟـﺮاي اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﺮان در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺴﻴﺎر اوﻟﻴـﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﺨـﺶ درﻣـﺎن 
، ﻳـﻚ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ. ﻛﺸﻮر را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺳﻔﺎرش ﻣﻌﺎوﻧـﺖ درﻣـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه  ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ
ﻃـﺮح ﺗـﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ "ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺎي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  "ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮح اﻳﻦ  .اﺟﺮا ﺷﺪ
اﻧﺠـﺎم  0931در ﻧﻴﻤـﻪ دوم ﺳـﺎل  اﺻﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي
ﻳﻜـﻲ از . اﻳﻦ ﻃﺮح در ﺷـﺶ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ . ﺷﺪ
ﻣﺮاﺣـﻞ اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺒﻴـﻴﻦ دﻳـﺪﮔﺎه ذﻳﺮﺑﻄـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن درﻣـﺎﻧﻲ، 
اداري ﺧـ ـﺪﻣﺎت، ﻣﺮﺑﻴـ ــﺎن، داﻧﺸـ ــﺠﻮﻳﺎن، ﺑﻴﻤـ ــﺎران، 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﻛﺴـﺒﻪ و ﻫﻤﺴـﺎﻳﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻣـﻮرد 
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺸﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ روش 
. ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  441اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﺎً  ﻛﻴﻔﻲ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺒﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﻛﻨـﺎن درﻣـﺎﻧﻲ 
 ﻫـﺎ وﺗ ـﺎﺛﻴﺮات ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ ـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ آن در ﻣـﻮرد 
ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻳـﻚ  اﻳﺸﺎنﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻳـﻚ 
 0931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﻴﻤـﻪ دوم ﺳـﺎل 
از ﺷـﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ،ﻗﺰوﻳﻦ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑـﻪ  .ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
 detneiro laoG) ﺻــﻮرت ﻣﺒﺘﻨــﻲ ﺑــﺮ ﻫــﺪف 
( gnillab wonS)ﻓـﻲ ﺑﺎ روش ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮ( gnilpmas
در اﻳﻦ روش اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﻗـﻪ (. 31) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﺎص اﻧﺘﺨﺎب ﻣـﻲ  ﻳﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﺷﺎن ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  اﻳﻦ روش در ﻣﻮاﻗﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻓـﺮاد ﻫﺎ و ﻧﮕـﺮش  در ﻧﻈﺮ دارد ﻧﻈﺮات، دﻳﺪﮔﺎه
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 ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ 54ﺎ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑ ـ(. 41)
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ( ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷــﻚ-ﻣﺎﻣ ــﺎ-ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر-ﭘﺰﺷــﻚ)
اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 weivretnI) ﻫـﺎ راﻫﻨﻤـﺎي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﮔﺮدآوري داده
ﻫـﺎ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده. ﺑﻮد (ediug
-imeS) ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه از ﻧـﻮع ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ 
ﺻــﻮرت اﻧﻔــﺮادي  ﺑــﻪ( sweivretni derutcurts
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎ ﮔـﺮوه . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
( noitarutaS)ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻫـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . اداﻣﻪ داﺷـﺖ 
روﻧـﺪ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ  52ﺗﺎ  02ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اداﻣـﻪ 
از روش ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ . داﺷـﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ( sisylana krowemarF) ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮب
ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮاﺣﻞ آﺷـﻨﺎ ﺷـﺪن، (. 31) ﺷﺪ
اي، ﻣﺎﻳـﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻦ 
اﻧﺪﻛﺲ ﮔﺬاري ﻳﺎ ﻛﺪ ﮔﺬاري، ﻧﻤﻮدارﺳﺎزي و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً 
  . ﻃﺮح رﻳﺰي و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺎ
ﻣﺎﻣﺎﻫــﺎ، ﭘﺮﺳــﺘﺎران و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷــﻜﺎن در راﺳــﺘﺎي 
ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﻮال اﺻـﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻌﻨـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن در ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮ  دﻳـﺪﮔﺎه
ﻣﺜﺒـﺖ و ) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ، ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑ ــﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ آن ﻫ ــﺎ و ﻧﻴ ــﺰ ( ﻣﻨﻔ ــﻲ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اﻳﺸﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻳـﻚ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ در ﻗﺎﻟـﺐ درون 
ﻣﺘﻌﺪدي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ ( emehT)ﻫﺎي  ﻣﺎﻳﻪ
  .ﻛﻪ در ذﻳﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد
  
   ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻲﺳﻼﻣﺘ ﺑﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺮﻴﺗﺎﺛ
ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺷ ــﻮﻧﺪﮔﺎن در ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻮال ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﺎ، ﺑﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎي ﻣﻌـﺪودي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آن
ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ را رد ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
. ﻫـﺎ اﺛـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ آن 
اي ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺮﺧـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮ  ﻋﺪه
ﺑﺮﺧﻲ . ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﻢ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و  ﻧﻴﺰ
  . ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آن
  
  ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ: اﻟﻒ
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  :اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت
ﺷــﻮﻧﺪﮔﺎن ﮔــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧــﺪ ﻛــﻪ ﻛــﺎرﻛﺮدن در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒــﺖ در ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻟﻴـﻞ اﻳ ـ. ﮔﺬارده ﺑﻮد
آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﺎرﻛﻨـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﻛﻼس ﻫـﺎ و ﻛﺎرﮔـﺎه ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﻟـﺬا . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻛﺎدر درﻣـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ آﮔـﺎﻫﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن ﻛـﺮد  ﻳﻜﻲ از. ﺧﻮد ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﺑـﻪ  يو ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺗﻮﺟﻪ"ﻛﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﺐ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ "ﺧﻮدش ﺳﻼﻣﺖ
دﺳﺘﺮﺳـﻲ  :دﺳﺘﺮﺳـﻲ آﺳـﺎن ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ
ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت و آزﻣﺎﻳﺸـﺎت و ) راﺣﺖ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ
از ﻧﻜﺎت ﻣﻮرد اﺷﺎره اﻏﻠﺐ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ...( 
ﺑـﺮاي . ﺑﻮدﻋﻨﻮان اﺛﺮات و ﻣﺰاﻳﺎي ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺧـﺎﻃﺮ ﻪ ﺑ  ـ "ﻣﺜﺎل ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ
 يﻛﺎرﻫـﺎ  ﺑـﻪ  ﻢﻴﺗـﻮﻧ  ﻲﻣ ـ ﺗﺮ راﺣﺖ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺗﻮ ﻛﺎر
 يﻫـﺎ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﺑـﻪ  اﮔـﻪ  ﻲﺣﺘ ﻢﻴﺑﺮﺳ ﻣﻮن ﻲدرﻣﺎﻧ
  .(زن -ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﻢﻴﻛﻨ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮕﻪﻳد
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  :اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ رواﻧﻲ و ﺷـﺎدي دروﻧـﻲ 
روﺣﻴﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 
اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺷ ــﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻴ ــﺎن داﺷ ــﺖ ﻛ ــﻪ 
ﻣـﻦ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ  ﻲﺳـﻼﻣﺘ  ﺑـﺮ  ﻲاﺛﺮﻣﺜﺒﺘ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ"
 (ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ) ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﺠﺎدﻳاز ا يﺷﺎد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( .زن -ﭘﺰﺷـﻚ) "داﺷـﺘﻪ ﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻴدر ﺑ
اﻏﻠﺐ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن وﺟﻮد ﺣﺲ ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﻮﺛﺮ 
ﺮاي ﺑﻴﻤﺎر را از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﺎدي دروﻧـﻲ و ﺑﻮدن ﺑ
ﺣﺲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن را ﻳﻜﻲ از . آراﻣﺶ رواﻧﻲ ﻧﺎم ﺑﺮدﻧﺪ
 ﻲوﻗﺘ ـ" ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 دﺳـﺖ ﻪ ﺑ  ـ را ﺧـﻮدش  ﺳﻼﻣﺖ ﻲﻀﻳﻣﺮ ﻚﻳ ﻨﻢﻴﺑ ﻲﻣ
. (زن -ﭘﺮﺳـﺘﺎر )"ﻛـﻨﻢ  ﻲﻣ ﺑﻮدن ﺪﻴﻣﻔ اﺣﺴﺎس آورده
ﺑﺮﺧﻲ ازﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﮔﻔﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ دﻳـﺪن 
ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺲ ﺷﻜﺮﮔﺰاري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳﻜـﻲ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران وﺟـﻮد رواﺑـﻂ . دارﻧﺪ
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  .اﻋﻼم ﻛﺮد
  
  ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ: ب
ﻳﻜﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ  :ﺗﺎﺛﻴﺮات روﺣﻲ رواﻧﻲ - 1
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن از دﻳـﺪﮔﺎه ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﻛـﺎر در ﺑﻴ
ﺗﺎﺛﻴﺮات روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺸﺎء آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﺴـﻴﺎر 
ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن دﻻﻳـﻞ . ﻣﺘﻨـﻮع ﺑـﻮد
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮ اﺳﺘﺮس و ﺗﻨﺶ 
زا و ﻳﺎ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛـﺎر در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ را ﻋﺎﻣـﻞ اﻳـﻦ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه روزاﻧـﻪ . ان ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻋﻨﻮ
ﺑﻴﻤﺎران را دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ روﺣﻲ و رواﻧـﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از آن ﻫﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ . داﻧﺴﺘﻨﺪ
وﺳﻮء ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻋﻨـﻮان 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮوﻣﺎ و  ﺗﻮاﺳﺘﺮس ﻛﺎر"ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ 
دﻟﺨـﺮاش از اول ﺻـﺒﺢ ﺑﺎﻋـﺚ  يﺻـﺤﻨﻪ ﻫـﺎ نﺪﻳـد
 ﻪﺷ ـ ﻲﻣ ـ ﻦﻣ ـي و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻧﺮژ ﻪﻴروﺣ ﻒﻴﺗﻀﻌ
ﻲ ﻣﺛﺮ ا ﻢﻴروﺣ ﺗﻮﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر  ﻲﺣﺘ ﻛﻪي ﻃﻮر
، و ﻳـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻋﻨـﻮان (ﻣـﺮد  -ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ ) "ﺰارهﮔ
 ،ﺑﺨـﺶ  ﻲﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎر و ﺷـﻠﻮﻏ "ﻛﺮد ﻛـﻪ 
ﺑﺎﻋـﺚ  ﻦﻳو ا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻋﺼﺒ ﻫﺎ ﻔﺖﻴﺷ ﺎنﻳﭘﺮﺳﺘﺎرا ﭘﺎ
. (ﻣـﺮد  -ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﺷﻪ ﻲﻣ ﺎﻫ زودرس اون ﻲﻓﺮﺳﻮدﮔ
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﻣﻮﺟـﺐ 
اﺳﺘﺮس، ﻛﺎﻫﺶ ﺻـﺒﺮ و ﻛـﻢ ﺗﺤﻤﻠـﻲ، ﺑـﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ، 
ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ، ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴـﺰه و اﺧـﺘﻼل 
ﺧﻮاب ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آن ﻫﺎ 
از ﻛﻤﺒـﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻲﻧﺎﺷ ـ ﻲﺧﺴـﺘﮕ "ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛـﻪ 
 "ﺷـﺪه  ﻢﻳﻛـﺎر  ﺰهﻴ ـو ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﮕ  ﻲﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر ﻋﺼﺒ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪه دﻳﮕـﺮي (. زن -ﭘﺮﺳﺘﺎر)
 ﺰاتﻴ ـو ﺗﺠﻬ ﺮﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺒﻮد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺎﻫ"ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد 
 -ﭘﻴﺮاﻳﺰﺷـﻚ ) "اﻋﺼﺎب و روان ﮔﺮﻓﺘﻢ ﻲﻧﺎراﺣﺘ ﻲﻛﺎﻓ
  (. زن
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ  :اﺛﺮات ﺟﺴﻤﻲ - 2
ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ را ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﻛـﺮدن در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد ﺑﺮﺷـﻤﺮدﻧﺪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ؛ ﻋـﻮارض 
ﭘﻮﺳـﺘﻲ، ﺗﻨﻔﺴـﻲ، اﺳـﻜﻠﺘﻲ و ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﻛﻤـﺮ درد، 
ﺳﺮدرد، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و آﻟﺮژي، اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، وارﻳـﺲ و 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻳﻜـﻲ از .... . زاﻧﻮ درد، رﻳﺰش ﻣﻮ و 
 ﺧﻄـﺮ  ﻋﻤـﻞ  اﺗـﺎق  ﻂﻴﻣﺤ"ﮔﻔﺖ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﺎدﻳز ﺴﺘﺎدنﻳا -داره ﺑﺪ اﺛﺮ ﭘﻮﺳﺖ يرو زاﺳﺖ
ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از  (ﻣـﺮد -ﺮاﭘﺰﺷﻚﻴﭘ) "ﻛﻤﺮ دردم ﺷﺪه 
ﺧﺎﻃﺮ ﻪ ﺑ ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ﻓﻜﺮ"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 
 "ﻣﻌ ــﺪه درد ﮔ ــﺮﻓﺘﻢ  ﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﻴﺑ يﺧ ــﻮردن ﻏ ــﺬا 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻣﻨﻴـﺖ (. ﻣﺮد-ﭘﺮﺳﺘﺎر )
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ درﮔﻴﺮي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
را از دﻻﻳﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎر در ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان)
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن  :اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري - 3
اﻣﻨﻴﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺧﻄـﺮات ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺨ
، ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲﻣﺜﻞ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ، 
و  ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
 eldeeN)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮس از ﻓﺮو رﻓـﺘﻦ ﺳـﺮ ﺳـﻮزن 
در ﺑ ــﻴﻦ ﻛ ــﺎدر درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﺎﻏﻞ در ( ﺷ ــﺪن kcits
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را از اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧ
ﻧﻴـﺪل از و ﺗـﺮس  اﺿـﻄﺮاب"ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد 
 "ﭼﻮن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻌـﺪش ﻧﻴﺴـﺖ  دارم اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪن
 ( .ﻣﺮد-ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ)
ﺑﺮﺧـﻲ از  :ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻃﻮل ﻣﺴـﺎﻓﺖ  -4
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن وﺟﻮد ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻫـﻢ 
ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮد و ﻫﻢ وﺟﻮد ﭘﻠﻪ ﻫـﺎ 
روزاﻧﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ و راﻫﺮوﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻲ ﻛﻨﻨﺪ را ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد 
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﻣﺤـﻞ ﺑ "ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل . ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
از ﺷـﻬﺮ اﺳـﺖ و ﺑـﺮ  ﺧـﺎرج ﭼـﻮن ﺴـﺖﻴﻧ ﻣﻨﺎﺳـﺐ
ﻣـﻮرد  ﻲﺑ  ـ ﻲوﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴـﺘﮕ  ﻪزﻧ ﻲﻣﺸﻜﻼت داﻣﻦ ﻣ
، ﻳ ــﺎ ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ (ﻣ ــﺮد -ﭘﺰﺷــﻚ) "ﺸــﻪﻴﻣ
ﻲ ﭼـﻮن ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن از ﻧﺒـﻮد و ﻳـﺎ ﺧﺮاﺑـﻲ ﺗﺴـﻬﻴﻼﺗ 
ﺗﺮدرون ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﺳﺎﻧﺴﻮر ﺑﺮاي رﻓﺖ و آﻣﺪ راﺣﺖ
 . ﮔﻠﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ: ج
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎر در 
ﻫﺎ  از آن( ﻛﺎدر درﻣﺎن)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﺧـﻮد را ﺟﻬـﺖ ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
رﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎ
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن در . اراﺋ ـﻪ دﻫﻨـﺪ
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ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
ارﺗﺒــﺎط ﺑﻬﺘــﺮ ﺑــﻴﻦ ﭘﺮﺳــﻨﻞ و )درون ﺳــﺎزﻣﺎﻧﻲ 
 ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
، آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻫﺎي 
و ﻫـﻢ ﺑـﺮون ( ﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺌﺑﺮﮔﺰاري ﻧﺸﺴﺖ ﻣﺴ
آﮔـﺎه ﻧﻤـﻮدن ، ارﺑﺎب رﺟـﻮع  ﺑﺎارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ) ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺟﻬـﺖ ، ﺑﻴﻤﺎران از ﺣﻘﻮق ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﻧﺼﺐ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . اﺷـﺎره داﺷـﺘﻨﺪ ( راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
ﺜﺎل ﻳﻜﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻴـﺎن داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣ
و ﻣﺘﺮون ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺮﻳﻣﺪ ﺲ،ﻴﺗﺮ رﺋ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ"
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. زن-ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﻣﻬﻤﻪ  ﻲﻠﻴﺑﺪون ﺗﺤﻜﻢ ﺧ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺸﻮرت و 
ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ را در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﺮون ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داد
 واﺳـﻪ  "ﻳﻜﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
 از ﺪﻳ ـﺑﺎ ﺮاتﻴﻴ ـﺗﻐ ﭘﺮﺳﻨﻞ، و ﻤﺎرﻴرواﺑﻂ ﺑﻬﺘﺮ ﺑ ﺠﺎدﻳا
ﺑﺎ اﺻﻼح رواﺑـﻂ ﺧﺪﻣـﻪ و  ﺑﺸﻪﺷﺮوع  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در
، ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ( زن-ﭘﺮﺳــﺘﺎر)"ﻤـﺎرﻴﻧﮕﻬﺒـﺎن ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺑ 
ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﺸـﻜﻞ  ﻦﻴﻧﺸﺴﺖ ﻣﺴﻮﻟ يﺑﺮﮔﺰار"
از ( زن-ﻣﺎﻣـﺎ ) "ﺑﺎر در ﺳـﺎل  دوراﻫﻜﺎر  ﺎﻓﺘﻦﻳو  ﻲﺎﺑﻳ
دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
  . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  :ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن  - 2
ﻧﺪﮔﺎن ﺑﺴﻴﺎري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﺟﺮاي ﺻـﺤﻴﺢ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ، ﺷﻮ
ﺑﺮﺧـﻮرد ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﺗﺒﻌﻴﺾ، ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ در ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر، 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺮوﻫﺎ، اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ، 
راه اﻧـﺪازي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﭘـﺎداش و ﺗﺸـﻮﻳﻖ، ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ 
اﺟﺎزه ﺗـﺮك ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر در ﻣـﻮارد ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺰﺷﻜﺎن، 
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  اﻧﻌﻄﺎف ﭘـﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ، اﺿﻄﺮاب ﺗﻨﺶ و
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . را دادﻧﺪ ﻫﺎ رزﻳﺪﻧﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﻛﺎرو
ﻧـﺎ  ﻊﻳﺗﻮز"ﻳﻜﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﻛﻪ 
 ﻲاز ﺳـﺨﺘ  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴو ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑ ﺎﻳﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻣﺰا
و  ﻲﺑﺎﻋـﺚ اﻓﺴـﺮﮔ  و هﺳـﻼﻣﺖ دار  رو ﻲﻛﺎر اﺛﺮ ﻣﻨﻔ ـ
 ﻪﺷ ـ ﻲﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣ ﻳﻲﻛﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرا ﻂﻴﺮ از ﻣﺤﻔﺗﻨ
، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮي اﻇﻬـﺎر ( ﻣﺮد -ﭘﺮﺳﺘﺎر) "
 وواﺣـﺪﻫﺎ  ﺗـﻮ  ﻲاﻧﺴـﺎﻧ  يﺮوﻴ ـﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﻧ ﻊﻳﺗﻮز "ﻧﻤﻮد 
ﻫـﺎ  يﺮﻴ ـﮔ ﻢﻴﻣﺘﺨﺼـﺺ در ﺗﺼـﻤ  ﺮﻴدﺧﺎﻟﺖ اﻓﺮاد ﻏ
ﺣﺘـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از (. زن-ﭘﺮﺳـﺘﺎر) "ﺑـﺮه ﻦﻴاز ﺑـ ﺪﻳـﺑﺎ
از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺟﻬـﺖ  ﻲﻧﻈﺮ ﺧـﻮاﻫ "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن 
را ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  "ﺑـﺮاي ﻛـﺎر  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ 
ﺗﻌـﺪاي از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن (. زن-ﭘﺮﺳﺘﺎر) دادﻧﺪ
ﻋـﺪم ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﻗـﺎﻧﻮن ﮔﺮﻳـﺰي، 
ﻣﺜﻼً ﻳﻜﻲ از . ، ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻜﺮي ﻛﺮدﭘﺰﺷﻜﺎنﺑﺮﺧﻲ ﭘﺬﻳﺮي 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻫﻨﮕـﺎم "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺜـﺎل زد ﻛـﻪ 
ﻋـﻮض  ﺷﺎن راﺑﻪ اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن ﻛﻔﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد  دورو
و ﺑﺮﺧﻮردي ﻫﻢ ﻧﻤﻲ ( ﻣﺮد -ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ) "ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  .ﺷﻮد
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺴﻬﻴﻼت و اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و ﻧﻴﺮوي  - 3
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎداﺗﻲ  :اﻧﺴﺎﻧﻲ
در راﺳـﺘﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺴـﻬﻴﻼت و اﻣﻜﺎﻧـﺎت رﻓـﺎﻫﻲ و 
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اراﺋﻪ دادﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ؛ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴـﺮوي 
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ، 
ﺐ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳ ـ، ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺳـﺮوﻳﺲ ﻫـﺎي ، ﻫـﺎ ﺳـﺎﻟﻦ ﻫـﺎ و ﺑﺨـﺶ
ﻧﺼــﺐ ﻧﻴﻤﻜــﺖ در ﺟﻠــﻮي ورودي ، دﺳﺘﺸــﻮﻳﻲ
ﺗﻌﺒﻴﻪ دوش ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺮﻣﺎﻳﻲ و ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در  ﺑﻬﺒـﻮد ﻧـﻮر ، ﻓﻀﺎي ﺳـﺒﺰ ، ﻫﺎي ﺑﺎ آب ﮔﺮم و ﺳﺮد
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮﻳﻨﺪه ﻫﺎي و  ﭘﺎوﻳﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺨﺶ ﻫﺎ، 
ﻣﺜﻼً ﻳﻜﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد . اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻃﺮﺣﻲ  ﺎوﻳﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﭽﻪﭘ"ﻛﻪ 
، و (ﭘﻴﺮاﻳﺰﺷـﻚ ﻣـﺮد ) "ﺑﺴﻴﺎر آﻟﻮده و اﻓﺘﻀﺎح اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎداﺗﻲ ﺟﻬـﺖ 
 ﻫـﻢ  و ﻛﺎر ﻣﺤﻞ در ﻫﻢ ﻛﺎرﻛﻨﺎنرﻓﺎه  ناﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰا
اﻧﺠﺎم ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ ﻏﺬاداﺷﺘﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ؛  آن از ﺧﺎرج
، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ ، ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻓـﺰاﻳﺶ ، ﺗﻔﺮﻳﺢ ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر و ﺧـﺎرج آن 
ﺗﻮرﻫـﺎي ﻣﺴـﺎﻓﺮﺗﻲ ﺑـﺮاي ، ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻣﺮﺧﺼـﻲ 
ﻫﺎ و ﺟﻮراب وارﻳـﺲ  ﻫﺎ، ﻟﻮﺳﻴﻮن وﺟﻮد ﻛﺮم ،ﭘﺮﺳﻨﻞ
ورزش و  اﺣﺪاث ﻣﻬـﺪ ﻛـﻮدك ، راﻳﮕﺎن ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻣ ــﺜﻼً ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ . در ﻣﺤ ــﻞ ﻛ ــﺎر  اﺟﺒ ــﺎري
 ﺑﺎﺷﻪﺗﻮ ﺑﺨﺶ  ﻲاﻣﻜﺎﻧﺎت ورزﺷ ﺪﻳﺑﺎ"ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﮔﻔﺖ 
 "ﭘﺮﺳــﻨﻞ يﺪﻳــاﺳــﺘﺎز ور از يﺮﻴﻮﮔواﺳــﻪ ﺟﻠــ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد (. ﻣﺮد -ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ)
 ﻔﺖﻴﺷ ـ ﺎﻳ ﺑﺴﺎزﻧﺪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺗﻮﻣﻬﺪ ﻛﻮدك  ﺎﻳ"داد 
ﺳـﺎل دارﻧـﺪ  2 ﺮﻳ ـز ﺑﭽـﻪ  ﻛـﻪ  ﻳﻲاﻣـﺎدر  واﺳـﻪ  ﺷﺐ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﭘﺨـﺖ (. زن-ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﮕﺬارﻧﺪﻧ
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ﻛﺎﻫﺶ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ از ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
 . ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻮد
ﺑﺮﺧـﻲ از  :ﻲرواﻧ و ﻲروﺣ ﺳﺎﻟﻢ ﻂﻴﻣﺤ ﺠﺎدﻳا - 4
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
روان و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ آرام و ﻛﻢ ﺗﻨﺶ 
ﻣـﺜﻼً ﻳﻜـﻲ از . از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷـﺘﻨﺪ 
 يﺑـﺮا  ﺗـﺮ  ﺷﺎد ﻲﻄﻴﻣﺤ ﺠﺎدﻳا "آن ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ 
 ﺶﻳاﻓ ـﺰا و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻲﺧﻠﻘـ ﺮاتﻴﻴـﺗﻐ از يﺮﻴﺸـﮕﻴﭘ
ﻋﻼوه ﺑﺮ (. زن -ﭘﺮﺳﺘﺎر)"ﻣﻬﻤﻪ ﻲﻠﻴﻫﺎ ﺧ اون ﻳﻲﻛﺎرا
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ، زﻳﺒـﺎ ﺳـﺎزي ﻣﺤـﻴﻂ اﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ ﭼـﻮن 
رﻧـﮓ وﺗﻤﻴـﺰي اﺗـﺎق ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﺤﻮﻃـﻪ اﻳﺴـﺘﮕﺎه 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ، ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻟﺒﺎس ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ،(ﺳـﺮ ﺳـﻮزن ﺿﺮﺑﻪ و ﻓـﺮورﻓﺘﻦ  در ﻣﻮارد) ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
ﭘﺨـﺶ  ،ﻲﺷـﻐﻠ  ﺖﻴ ـاﻣﻨ ،ﻲﺻﻮﺗ ﻲرﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ آﻟﻮدﮔ
و  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺣﻀـﻮر رواﻧﺸـﻨﺎس در ﺑ  آرام، ﻲﻘﻴﻣﻮﺳ
. اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺖ ﺗﻨﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻳﺮﻳﻣﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻬﺎرت 
ﻫـﺎ و  ﻛـﻼس ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺮﮔﺰاري 
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺷـﺎﻏﻞ در  ﻧﺸﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
در . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻳﻜـﻲ از ﺿـﺮورﻳﺎت ﻣـﻲ داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣﻜـﺎن ﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻢ روﺣﻲ و 
رواﻧـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن 
 ،ﻧﻤﺎزﺧﺎﻧﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان اﺳﺖ "اﻋﻼم ﻛﺮد ﻛﻪ 
 "ﻛﻨﻨ ــﺪرا ﻛ ــﻢ  ﺪﮔﻮﺑﻠﻨ ــ يﺻــﺪاﻛﻤــﻲ اﺳــﺖ  ﻻزم
  (.زن -ﭘﺮﺳﺘﺎر)
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  :رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه - 5
ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﺧـﻮﺑﻲ در ﺑـﺎره رﻓـﺎه ﺣـﺎل 
ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻨﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ؛ 
اراﺋﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻳـﺎ ، ﺑﻪ ورزش (رواﻧﻲ)ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺼﺐ ﺗﺨـﺖ ﺧـﻮاب ، ﻣﺪدﻛﺎري ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ
و ﻳـﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﺧﻮري ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻛﻢ ﺟﺎ و ﻣﻴﺰ ﻧﺎﻫﺎر
ﺟﻤﻠـﻪ ﻳﻜـﻲ از . ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺎﺳـﻚ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﺮاه 
ي ﻤﺎراﻴﺑ يﺑﺮا"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
از  نﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻫﻤﺮاﻫـﺎ  يﻓﻜـﺮ  ﺪﻳ ـﺑﺎ ﻮﻳ ـ ﻲﺳ يآ ان
داﺧــﻞ ﻫــﻢ ﻛ ــﻪ  ﻨﻨ ــﺪ،ﻴﺑﺘﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑﭽــﻪ را ﺑﺒ ﺮونﻴ ــﺑ
ﺣﺘـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ( . زن -ﭘﺮﺳـﺘﺎر ) ".ﺪﻨ ـﻳﺎﻴﺑ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻲﻧﻤ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﻲ ورزش ﻫﺎ ﻣﺜـﻞ 
ﺑﺎزي ﺗﻨﻴﺲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﻴﺎ ﺷـﻮد 
  . ﻛﻪ ﻓﻀﺎ و اﻣﻜﺎﻧﺎت زﻳﺎدي ﻃﻠﺐ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺮﺧـﻲ از  :ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن - 6
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد دادﻧـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي 
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘـﺮي ﺷـﻮد 
اراﺋﻪ ﺷﺪه درﺑـﺎره ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از؛ 
ﺗـﺮ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺳـﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻣﻮﻗﻊ و اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
، ﺘﻦ ﺳﻮزن در دﺳﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮور
 ﻛﺮدن ﻣﺠﺰاو  ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎريﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران، 
از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻳﻜﻲ. ﺷﺴﺘﺸﻮي ﮔﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﺑﻴﻤﺎران
 ﺺﻴﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧ  ﻲﮔـﺎﻫ "ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن اﻋﻼم ﻛﺮد ﻛـﻪ 
 ﺰﻴ ـﺑـﺪون ﺗﻤ  ﻪﺷ ـ ﻲﻣ ـ يﺑﺴـﺘﺮ  يﺑﻌﺪ ﺾﻳﻣﺮ ﻤﺎر،ﻴﺑ
 -ﭘﺮﺳﺘﺎر) "ﺖﻳﻣﻨﻨﮋ ﻤﺎرﻴﺑ ﻣﻮرد در ﻲﻛﺮدن ﺗﺨﺖ ﺣﺘ
ﻣﺤـﻞ "، و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ (زن
 ﻜﺮوﻴﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﻣ اﺳﺖ ﻛﻨﺎر ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻳﻲﺷﻮ ﻲﺗ
 "ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه  يﻫﺎ ﺴﻢﻴارﮔﺎﻧ
  (.ﻣﺮد-ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ)
ﺗﻌـﺪادي از  :ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  - 7
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد دادﻧـﺪ ﻛـﻼس ﻫـﺎي 
ﺑﺮﺧـﻲ ازﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﻮد 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ را ﻫﻢ ﺑﺮاي 
ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
آﻣـﻮزش ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي؛  ﻛﻼس ﻣﺜﻞ ﺑﺮﮔﺰاري
 ﺟـﺎﻳﻲ ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻧﺤﻮه ﺟﺎﺑ
آﻣـﻮزش رواﺑـﻂ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ، اﻳﻤـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر
آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺟﻬـﺖ درك ﺷـﺮاﻳﻂ و ، اﺳﺘﺮس
ﻣﺸـﺎور رواﻧﺸﻨﺎﺳـﻲ در ، داﺷـﺘﻦ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﻨﻄﻘـﻲ 
  
  ﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎنﺧﻼﺻﻪ درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺼﺎ - 1ﺟﺪول 
 ﺳﻮالﻣﺤﻮر (semehT)ﻫﺎ  درون ﻣﺎﻳﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋﺎت
 دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ
 اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ رواﻧﻲ و ﺷﺎدي دروﻧﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ 
 ﺳﻼﻣﺘﻲ
 اﺛﺮات روﺣﻲ و رواﻧﻲ
 اﺛﺮات ﺟﺴﻤﻲ
 اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري
 زﻳﺎدﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺎﺻﻠ
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ 
 ﺳﻼﻣﺘﻲ
 ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻬﺒﻮد 
 ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻧﺴﺎﻧﻲﺑﻬﺒﻮد ﺗﺴﻬﻴﻼت و اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و ﻧﻴﺮوي 
 اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻢ روﺣﻲ ور واﻧﻲ
 ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ
 رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺑﺮاي 






 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﻛﺸﺎورز ﻣﺤﻤﺪي
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ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻳﻜـﻲ از . رﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎ
 يﻫـﺎ  آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﮔﻔـﺖ 
 و ﻤـﺎر ﻴﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺜـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑ  يﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﺮا
ﺟـﺪول (. زن-ﭘﺮﺳـﺘﺎر ) "ﻻزﻣﻪ ﺎرﻴﺑﺴ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل
ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ دﻳـﺪﮔﺎه ﻫـﺎي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
 .ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫـﺎ وﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات و  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃـﺮح دﻳـﺪﮔﺎه  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴــﺎن ﻛﺎرﻛﻨــﺎن درﻣــﺎﻧﻲﺗﺠــﺎرب ﻣﻮﺟــﻮد در 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن را در ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ 
از ﻧﻜـﺎت ﻣﻬـﻢ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  .دﻫـﺪ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ
ﻃﺮح اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺴـﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ . داﺷـﺖ ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب اﻓﺮاد  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ دﻳﺪﮔﺎه
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﻮع ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻮع ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي ﺗﻔﺎوت در دﻳﺪﮔﺎه ﻫـﺎ و 
ﻣـﺜﻼً در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ . ﺗﺠﺎرب اﻓﺮاد ﺑﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد از ﺳﻮء ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ 
ﻳـﺎ ﻛـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻣﺴﺌﻠﻪ اي اﺻﻼ اﺑـﺮاز ﻧﺸـﺪ 
روان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن زﻧـﺎن ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در دﻳﺪﮔﺎه و ﺗﺠﺎرب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻮده ﺑ ـﻮد و ﻟ ـﺬا 
ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎدات اﻳﺸ ــﺎن در راﺳ ــﺘﺎي ﺣ ــﻞ ﻣﺸ ــﻜﻼت 
 . ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﺸﺎن ﺑﻮد
ﺗﺎﺛﻴﺮات روﺣﻲ رواﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ذﻛﺮ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺗ ـﺎ ﺣــﺪ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ ﺑ ـﻪ ﻧ ــﻮع و ﺑﺴــﺘﺮ ﻣﺤــﻴﻂ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان 
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﺑﺨـﺎﻃﺮ وﺟـﻮد 
ران رواﻧﻲ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻛـﺎر و ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫـﺮ روزه اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ ﺣـﺎﻻت رواﻧـﻲ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
و ﺑﻲ اﺣﺘﺮاﻣﻲ از ﻃﺮف ﺑﻌﻀـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻃﺮاﻓﻴـﺎن 
آن ﻫﺎ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
درﻣﺎﻧﻲ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻨﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در دراز ﻣﺪت ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﺎﺷ
ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﺮﻛـﺰي ﻛـﻪ (. 61و51)ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺴـﻲ و ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺘﺮس ﻛـﺎر در اﻳـﻦ 
ﻣﺮاﻛـﺰ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻨﻔـﻲ دﻳـﺪن ﺻـﺤﻨﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣـﺎل . اﺷﺘﻨﺪدﻟﺨﺮاش ﺗﺎﻛﻴﺪ د
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ 
اﺳﺘﺮس از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺤﺴﻮب (. 71) ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎر زﻳـﺎد، ﻧﺒـﻮد 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪ ﺣـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﺖ اﻟﻬﻲ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﻐﻞ (. 81)
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات آن (. 61) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻼس ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
. آﻣﻮزش راه ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
اﺳﺘﺮس ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴ
  (.91)
اﺛ ـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺟﺴـﻤﻲ ﻧﻴ ـﺰ ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻧ ـﻮع 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨـﻮع 
ﻣ ــﺜﻼً ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺷــﻮﻧﺪﮔﺎن ﻳﻜــﻲ از . ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻛﻪ در ﺧـﺎرج از ﺷـﻬﺮ ﻗـﺮار 
داﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮات 
از . ﺴـﺎﻓﺖ راه اﻋـﻼم ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪﻣﻨﻔـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣ
ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﻛﻤـﺮ 
درد، ﺳـﺮدرد، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و آﻟـﺮژي، اﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، 
. اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد... وارﻳـﺲ و زاﻧـﻮ درد، رﻳـﺰش ﻣـﻮ و 
واﻛﻨﺶ ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻧﻴـﺰ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺸـﻜﻞ ﺳـﺎز 
ﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑ
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه، دﺳﺘﻜﺶ ﻻﺗﻜـﺲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮس از ﻣﺸـﻜﻼت (. 02)و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮورﻓﺘﻦ ﺳﺮﺳـﻮزن و ﻧﺒـﻮد ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫـﺎي 
ﻻزم از ﻣ ــﻮارد ﻣ ــﻮرد اﺷ ــﺎره ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺷ ــﻮﻧﺪﮔﺎن 
ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ ﺧـﻮن و ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑﻴﻤـﺎران و .ﺑﻮد
ﻧﻴـﺰ  اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
از ﻣﻴـﺎن ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺷـﻐﻠﻲ در . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از ﺧـﻮن اﻫﻤﻴـﺖ 
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(. 22) ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﺳﻮزن ﮔﺰارش ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮرد ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﺳﻮزن و 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از آن در ﺟﺮاﺣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﭘﺎﺷـﻴﺪن  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻳـﺖ اﻟﻠﻬـﻲ (. 32و71) اﺳـﺖ 
ﺧﻮن ﺑـﺮ روي ﭘﻮﺳـﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﻮن 
ﮔﻴﺮي، رگ ﮔﻴﺮي و ﻳﺎ زاﻳﻤﺎن اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
  (.61) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﻼم ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻮرد ﻋﺪاﻟﺖ و ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ ﺳـﺎﻻري و ﻫـﻢ 
ﺗﺒﻌﻴﺾ آﻣﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ از ﻳﻜـﻲ از 
اﻫﻤﻴﺖ رﻋﺎﻳـﺖ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋـﺪاﻟﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ي ﻋﺪم رﺿـﺎﻳﺖ  اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮه
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن (. 52و42) در ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
اﺻـﻮل ﻋـﺪاﻟﺖ داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان واﺣـﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﻋﺎدل ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ و اﻳﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ زﻳﺮدﺳﺘﺎن رﻓﺘﺎر ﻣﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  (.62) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻛﺎري ﺧﻮد اﺑﺮاز ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در زﻣﻴﻨﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻳـﻚ 
ﺳــﻼﻣﺖ، ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ارﺗﻘــﺎء دﻫﻨــﺪه 
ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ اراﺋـﻪ دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً در راﺳﺘﺎي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
وﺟﻮد ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ. ﺧﻮد ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي اﺳـﺘﺎن از  در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺎوت ﻫﺎي ﻣﻬﻢﻔﺗ
 ﻴـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت، ﻔﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﭼـﻮن ﻛﻤﻴـﺖ و ﻛﻴ  اﺑﻌﺎد
ﻛـﺎر و ﻧﻴـﺰ  ﺳـﺨﺘﻲ و  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و اﻧﺴـﺎﻧﻲ، ﺣﺠـﻢ 
. ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد ﺳﺒﻚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ارﺗﻘ ــﺎء دﻫﻨ ــﺪه ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﺎ 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮد
اﻗﺪام ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺪاﻟﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن در ﻗﺎﻟـﺐ اﺟـﺮاي 
ﺻﺤﻴﺢ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ و 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺒﻌﻴﺾ، ﺣﻀﻮر ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ در 
ﻣﺤﻞ ﻛـﺎر و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻴﺮوﻫـﺎ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋـﺪاﻟﺖ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﻲ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺧﺸﻨﻮدي ﺷﻐﻠﻲ راﺑﻄـﻪ ﺳﺎزﻣﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در (. 82و72) وﺟﻮد دارد
ﺗﺎﻳﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻣﺎﻓﻮق و ﻋﺪاﻟﺖ روﻳـﻪ اي ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺮ 
  (.92) رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت درون ﺳـﺎزﻣﺎن و ﺑـﺮون 
ﺳـﺐ از دﻳﮕـﺮ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎ
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
ﭼﺮاﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺴﺎس . ﺷﺪ
ارزش، ﭘﺬﻳﺮش، اﻋﺘﻤﺎد و اﻫﻤﻴﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و اﻳـﻦ 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮﻗـﺮاري (. 03) ﺳـﻮدﻣﻨﺪي اﻓـﺮاد اﺳـﺖ
ﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻛﺎﻫﺶ درد و اﺿﻄﺮاب، ارﺗﻘﺎي 
ﻟﺬا ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ (. 23و13) ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ دارد
ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
  (.33) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت در ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻪ در ﺗﻔ ــﺎوت ﺳ ــﻼﻣﺖ و ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻛ  ــ
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و آن اﻳﻨﻜـﻪ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻴﺎز و آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
. ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺠﻴﻞ 
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﻴـﺰ 
ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه 
دﻫـﺪ ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اروﭘﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ اﺑﻌـﺎد ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﺴـﻴﺎري ﺑـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻣﻮﺟﻮد در اﺳﺘﺎن و ﺷﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط ﻛﺸـﻮر و 
. وﺟـﻮد دارد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎء دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﺜﻼً در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، زﻳ ــﺮ ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻫ ــﺎي اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ ﻳ ــﻚ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺜﻞ ﺗﺎﻣﻴﻦ آب ﮔﺮم ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان، 
ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﻟﺒـﺎس ﻫـﺎي 
ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي و ﻳـﺎ ﻋـﺪم رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اوﻟﻴـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و زاﻳﻤـﺎن داراي ﻣﺸـﻜﻞ 
  . ﻧﺪﺑﻮد
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻗﻮﻳﺎ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻄﺮوﺣـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
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 ﺖﺒـﺴﻧ دراد نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺮﺿﺎﺣ داﺮﻓا ﻲﺘﻣﻼﺳ ﺮﺑ
 ﻳﺎﻤﻧ ﻲﻳﻮـﺟ هرﺎـﭼ ﺎـﻫ نآ ﻲـﺳﺎﺳا ﻊـﻓر ﻪـ ﺑ و ﺪـﻨ
 ﺪـﻨﻫد راﺮـﻗ ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ ار يدﺎﻬﻨﺸﻴﭘ يﺎﻫرﺎﻜﻫار .
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  يﺎـﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻜﻳ دﻮﺷ
 يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘـﺳا ﺮـﻈﻧ زا يﺮـﺘﻬﺑ ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪﻛ ﺐﻠﻃواد
 ار نﺎـﻨﻛرﺎﻛ و نارﺎـﻤﻴﺑ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎـﺿر و ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 ﻪـﻧﻮﻤﻧ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻚـﻳ ﻪـﺑ نآ ﻞﻳﺪـﺒﺗ ﺖﻬﺟ دراد
ﺎﻣزآ حﺮﻃ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺖﻣﻼﺳ هﺪﻨﻫد ءﺎﻘﺗرا ﻲـﺸﻳ
 ﻪـﻧﻮﮔﺮﻫ زا و دﻮﺷ لﺎﻤﻋا يﺪﻌﺑ يﺎﻫ ماﺪﻗا و بﺎﺨﺘﻧا
 رد ﻲﺟرﺎـﺧ تﻼﺧاﺪـﻣ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ رﺎﺒﺟا و ﻞﻴﺠﻌﺗ
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻤﻫ نآ ﻞﻳﺪـﺒﺗ يﺎﺘـﺳار رد ﺎـﻫ ﻪـﺑ ﺎـﻫ
دﻮﺷ بﺎﻨﺘﺟا ﺖﻣﻼﺳ هﺪﻨﻫد ءﺎﻘﺗرا يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ . 
 ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ مزﻻ ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﻪﺑ هرﺎﺷا ﺖﻳﺎﻬﻧ رد
ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ ﺖﻳوﺪﺤﻣ ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﻛ  ﻪﺟدﻮﺑ و نﺎﻣز
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ،حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻦﻴﺣ رد  رد ﺎﻫ
 ﺪـﺷ حﺮـﻃ ياﺮـﺟا رد ﻲﻌﻧاﻮﻣ دﺎﺠﻳا ﺚﻋﺎﺑ حﺮﻃ ﻦﻳا
نآ دﻮﺒﻧ ﻪﻛ ﻲﻣ ﺎﻫ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ مﺎﺠﻧا ﻪﺑﺮﺠﻨﻣ ﺖﺴﻧاﻮﺗ
ددﺮﮔ ﺮﺗ ﻖﻴﻤﻋ . ﺮـﻫ ﻲﺘـﺻﺮﻓ حﺮﻃ ﻦﻳا ﻲﻓﺮﻃ زا ﺎﻣا
 ءﺎـﻘﺗراﺮﮕﻧ ﻞـﻛ ﻢﻴﻫﺎـﻔﻣ لﺎـﻘﺘﻧا ياﺮـﺑ دوﺪﺤﻣ ﺪﻨﭼ
ﻓ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺖﻣﻼﺳدﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 نﺎـﻣرد مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ و ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 ناﺮﻳﺪـﻣ ﻪـﻴﻠﻛ و ﻦﻳوﺰـ ﻗ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـ ﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد
 نﺎـﺸﻳا ﺖـﻳﺎﻨﻋ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺶﻫوﮋﭘ درﻮﻣ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 نﺎـﻨﻛرﺎﻛ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﺪـﻳدﺮﮔ مﺎـﺠﻧا ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﻳا
 ار ﺮﻜـﺸﺗ لﺎـﻤﻛ ﺎـﻫ ﻲﺠﻨـﺳ ﺮﻈﻧ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ
ﻢـﻳراد . ﻪـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﺮـﻛذ ﻪـﺑ مزﻻ
رد ﺖـﻧوﺎﻌﻣ شرﺎﻔـﺳ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد نﺎـﻣ
 ناﻮـﻨﻋ ﺎـ ﺑ ﻦﻳوﺰـﻗ" ﻞﻳﺪـﺒﺗ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳوﺪـﺗ حﺮـﻃ
 ءﺎـﻘﺗرا يﺎـﻫ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ نﺎﺘﺳا يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﺖﻣﻼﺳ هﺪﻨﻫد"  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ و
 ﻲـﺸﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻏ رد ﻦﻳوﺰﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘHSR  ﺎـﺑ
 دادراﺮﻗ هرﺎﻤﺷ3424/20/28 ﺪﻴﺳر مﺎﺠﻧا ﻪﺑ.  
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Background: Hospitals play an important role in health systems. However, hospitals can be 
high risk environments for employees, patients, visitors and the neighbors. The aim of this 
study was to explore experiences and perspectives of medical staff regarding the impact of 
hospitals on their health and also their suggestions for changing hospitals into health 
promoting hospitals. 
Methods: The study reported here was conducted using qualitative approach in five 
hospitals. 45 medical staff were interviewed. Semi-structured interview guide was developed 
based on health promoting hospitals and used to collect the data. Data were analyzed by 
framework analysis method. 
Results: In general 14 main themes were extracted from answers the participants gave to 
three questions of the interviews. In regards to positive impact of working in hospitals, 
answers were categorized under three themes of increase of knowledge and information, easy 
access to hospital services and happiness. Related themes about negative impact of working 
in hospitals were negative mental impact, diseases transmission and tiredness. Main themes 
of suggesting strategies for making the hospital a health promoting hospital included creating 
a healthier work environment, infectious disease control, educational classes, and better 
services to patients and their visitors. 
Conclusions: Differences in the quality and quantity of health related problems and the 
suggested solutions show clearly that hospitals have different needs and level of readiness to 
become a health promoting hospitals. Some studied hospitals have a long way to become 
health promoting hospitals. 
 
Keywords: Hospital staff, Healthy work environment, Health promoting hospital, Qualitative 
study. 
 
